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ABSTRAK 
 
Gambaran Status pH dan Volume Saliva pada Pengguna Kontrasepsi Hormonal   
di Kecamatan Mappakasunggu Kabupaten Takalar 
Dr. drg. Nurlindah Hamrun, M.Kes * Resty Amalia ** 
* Bagian Oral Biologi 
** Mahasiswa preklinik 
Kontrasepsi hormonal merupakan salah satu cara untuk mencegah terjadinya 
kehamilan melaui metode KB suntik, KB pil dan KB implan. Penggunaan kontrasepsi 
hormonal dapat mengubah keadaan hormonal pada jaringan periodontal yang dapat 
menyebabkan inflamasi pada gingival. Kandungan estrogen dan progesteron pada 
kontrasepsi hormonal ini diduga dapat meningkatkan status pH dan volume saliva. 
 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran status pH dan volume 
saliva pada pengguna kontrasepsi hormonal. Jenis penelitian yang  dilakukan adalah 
penelitian observasional deskriptif. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode 
“purposive sampling” dengan jumlah sampel 40 terdiri dari masing-masing 10 sampel 
untuk pengguna kontrasepsi suntik, pil, implan dan kontrol. 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan status pH dan volume saliva 
pada pengguna kontrasepsi hormonal. Pengguna kontrasepsi pil memiliki nilai rata-rata 
pH dan volume saliva yang  tertinggi bila dibandingkan dengan pengguna kontrasepsi 
suntik, implan dan kontrol. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan menambahkan jumlah 
sampel untuk mendukung dan mendapatkan hasil yang lebih baik. 
 
Kata kunci : status pH saliva, volume saliva, kontrasepsi hormonal. 
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ABSTRACT 
 
Overview Salivary pH And Volume Status of Hormonal Contraceptive Users In 
Mappakasunggu District,Takalar 
Dr. drg. Nurlindah Hamrun, M.Kes * Resty Amalia ** 
* Oral Biologi Department 
** Preclinical Student 
Hormonal contraceptive is one of methode to prevent conception with using of 
hormonal pills, injections and implants. Using of hormonal contraceptive can make 
change in hormonal situation of periodontal tissues which results gingival inflamation. 
Estrogen and progesteron in hormonal contraceptive is estimated can increase pH status 
and salivary volume. 
 
The purpose of this study was to determine  salivary pH and volume status in 
hormonal contraceptive users. This study is using descriptive observational study.  
Samples are obtained using purposive sampling methode which results total 40 sample. 
Each 10 samples obtained from subjects contraceptive pill users, 10 samples from 
subjects injected contraceptive users, 10 samples from subjects contraceptive implant 
users and 10 samples as a control. 
 
The results showed that there was difference in salivary pH and volume status 
between the users of hormonal contraceptive. Contraceptive pill users showed the highest 
result in salivary pH and volume status than the others. This study can continued with 
addition number of samples to get the better result.  
 
Keyword : salivary pH status, salivary volume status, hormonal contraceptive 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
  
I.1  Latar Belakang 
Saliva merupakan cairan rongga mulut yang berfungsi antara lain 
melindungi jaringan di dalam rongga mulut dengan cara pembersihan secara 
mekanis untuk mengurangi akumulasi plak, lubrikasi elemen gigi geligi, pengaruh 
bufer, agregasi bakteri yang dapat menghambat kolonisasi mikroorganisme, 
aktivitas antibakterial, pencernaan, retensi kelembaban, dan pembersihan 
makanan. Fungsi perlindungan ini sangat dipengaruhi oleh perubahan yang 
berhubungan dengan komposisi maupun viskositas, derajat keasaman, dan 
susunan ion serta protein saliva.
1 
Derajat keasaman pH dan kapasitas buffer saliva ditentukan oleh susunan 
kuantitatif dan kualitatif elektrolit di dalam saliva terutama ditentukan oleh 
susunan bikarbonat, karena susunan bikarbonat sangat konstan dalam saliva dan 
berasal dari kelenjar saliva. Derajat keasaman saliva dalam keadaan normal antara 
5,6–7,0 dengan rata-rata pH 6,7. Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya 
perubahan pada pH saliva antara lain rata-rata kecepatan aliran saliva, 
mikroorganisme rongga mulut, dan kapasitas buffer saliva. Derajat keasaman 
(pH) saliva optimum untuk pertumbuhan bakteri 6,5–7,5 dan apabila rongga 
mulut pH-nya rendah antara 4,5–5,5 akan memudahkan pertumbuhan kuman 
asidogenik seperti Streptococcus mutans dan Lactobacillus.
2 
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Volume saliva setiap 24 jam berkisar antara 1000 – 1500 ml. Jumlah 
saliva yang disekresikan dalam keadaan tidak terstimulasi sekitar 0,32 ml/menit, 
sedangkan dalam keadaan terstimulasi mencapai 3 – 4 ml/menit. Stimulasi 
terhadap kelenjar saliva dapat berupa rangsangan olfaktorius, melihat dan 
memikirkan makanan, rangsangan mekanis, kimiawi, neuronal, dan rasa sakit. 
Rangsangan mekanis terjadi saat mengunyah makanan keras atau permen karet. 
Rasa manis, asam, asin, pahit dan pedas merupakan rangsangan yang ditimbulkan 
oleh bahan kimiawi. Rangsangan neuronal merupakan rangsangan yang datang 
melalui saraf simpatis dan parasimpatis. Rasa sakit karena radang, gingivitis 
maupun protesa yang tidak pas juga dapat menstimulas sekresi saliva. Stres dan 
kondisi psikis juga merupakan hal yang berpengaruh terhadap sekresi saliva.
1 
Kontrasepsi hormonal merupakan jenis kontrasepsi yang paling disukai 
oleh para peserta keluarga berencana (KB). Berdasarkan data yang disampaikan 
oleh Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) pada 
bulan Februari 2012, Peserta KB Baru secara nasional sampai dengan bulan 
Februari 2012 sebanyak 1.256.250 peserta. Apabila dilihat per mix kontrasepsi 
maka persentasenya adalah sebagai berikut : 83.153 peserta IUD (Intra Uterine 
Device = Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) (6,62%), 21.140 peserta MOW (Medis 
Operatif Wanita) (1,68%), 3.347 peserta MOP (Medis Operatif Pria) (0,27%), 
75.444 peserta Kondom (6,01%), 89.590 peserta Implant (7,13%), 637.379 
peserta Suntikan (50,74%), dan 346.197 peserta Pil (27,56%).  Dari data tersebut 
dapat dilihat bahwa kontrasepsi hormonal terutama jenis kontrasepsi suntikan dan 
kontrasepsi pil merupakan jenis kontrasepsi yang memiliki peserta terbanyak 
dengan menempati peringkat pertama dan kedua.
3 
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Berbagai penelitian dilakukan untuk mengetahui efek perubahan hormonal 
setelah pemakaian kontrasepsi pil dan suntik. Carranza mengemukakan hormon 
sintesis yang terdapat pada pil kombinasi (etinilstrodiol atau mestranol dengan 
progesteron sintetik) dapat merusak respons jaringan gingiva terhadap iritasi 
lokal, yaitu dengan adanya kerusakan sel mastosit gingiva. Penggunaan 
kontrasepsi yang mengandung progesteron akan menyebabkan kenaikan jumlah 
progesteron tubuh.
1
 
Kenaikan progesteron dapat menyebabkan meningkatnya permeabilitas 
pembuluh darah jaringan perifer dan jumlah eksudasi dalam sulkus gingiva. 
Keadaan ini merupakan predisposisi dari perluasan lesi radang sehingga akan 
memperberat radang kronis pada jaringan gingiva.
1 
Beberapa penelitian juga mengungkapkan adanya peningkatan status pH 
dan volume saliva pada pengguna kontrasepsi hormonal.  Progesteron dan 
Estrogen yang terdapat pada kontrasepsi hormonal diduga dapat meningkatkan 
status pH dan volume saliva.
1 
Berdasarkan hal tersebut, peneliti bermaksud ingin mengetahui gambaran 
status pH dan volume saliva pada pengguna kontrasepsi hormonal. 
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I.2 Rumusan Masalah 
- Bagaimana gambaran status pH saliva pada wanita pengguna kontrasepsi 
hormonal? 
- Bagaimana gambaran status volume saliva pada wanita pengguna 
kontrasepsi hormonal? 
I.3 Tujuan Penelitian 
- Untuk mengetahui gambaran status pH saliva pada  wanita pemakai 
kontrasepsi hormonal. 
- Untuk mengetahui gambaran status volume saliva pada  wanita pemakai 
kontrasepsi hormonal. 
I.4 Manfaat Penelitian 
- Memberikan informasi mengenai gambaran status pH dan volume saliva pada wanita 
pemakai kontrasepsi hormonal. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
II.1   Saliva 
II.1.1  Pengertian Saliva 
Saliva merupakan cairan mulut yang kompleks terdiri dari campuran 
sekresi kelenjar saliva mayor dan minor yang ada dalam rongga mulut. Saliva 
sebagian besar yaitu sekitar 90 persennya dihasilkan saat makan yang merupakan 
reaksi atas rangsangan yang berupa pengecapan dan pengunyahan makanan.
2 
 
Saliva yang dihasilkan oleh tiga pasang saliva mayor yaitu kelenjar parotis, 
kelenjar sublingual dan kelenjar submandibularis serta kelenjar-kelenjar saliva 
minor yang tersebar di bibir, gingiva, dasar mulut, leher, palatum durum, palatum 
molle, lidah, tonsil, dan orofaring.
4
 Sekresi kelenjar saliva dikontrol oleh saraf 
simpatis dan parasimpatis. Saraf simpatis menginervasi kelenjar parotis, 
submandibularis. Saraf parasimpatis selain menginervasi ketiga kelenjar di atas 
juga menginervasi kelenjar saliva minor yang berada di palatum. Saraf 
parasimpatis bertanggung jawab pada sekresi saliva yaitu volume saliva yang 
dihasilkan oleh sel sekretori.
5 
Saliva membantu pencernaan dan penelanan makanan, di samping itu juga 
untuk mempertahankan integritas gigi, lidah, dan membrana mukosa mulut. Di 
dalam mulut, saliva adalah unsur penting yang dapat melindungi gigi terhadap 
pengaruh dari luar, maupun dari dalam rongga mulut itu sendiri.
2
 
Makanan yang kita makan dapat menyebabkan ludah kita bersifat asam 
maupun basa. Peran lingkungan saliva terhadap proses karies tergantung dari 
komposisi, viskositas, dan mikroorganisme pada saliva.
2 
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Saliva dapat mempengaruhi proses terjadinya karies dalam berbagai cara, 
antara lain aliran saliva dapat menurunkan akumulasi plak pada permukaan gigi 
dan juga menaikkan tingkat pembersihan karbohidrat dari rongga mulut. Selain 
itu, difusi komponen saliva seperti kalsium, fosfat, ion OH–, dan fluor ke dalam 
plak dapat menurunkan kelarutan email dan meningkatkan remineralisasi gigi. 
Saliva juga mampu melakukan aktivitas antibakterial karena mengandung 
beberapa komponen yang antara lain adalah lisosim, sistem laktoperoksidase-
isitiosianat, laktoferin, dan imunoglobulin ludah.
2 
Saliva berbentuk kental, jernih, dan merupakan cairan yang disekresikan 
dari glandula parotid, submaksila, sublingual dan kelenjar mucus kecil lainnya 
pada mulut. Saliva dihasilkan oleh kelenjar liur yang disekresikan kedalam rongga 
mulut dan disebarkan dari peredaran darah melalui celah antara permukaan gigi 
dan gusi yang disebut sulkus gingivalis. Kelenjar liur berada dibawah pengaruh 
sistem saraf otonom yang menerima rangsangan baik simpatis maupus 
parasimpatis. Rangasangan simpatis pada kelenjar submandibular dan sublingual 
menyebabkan sekresi liur bersifat kental, sedangkan rangsangan parasimpatis 
menyebabkan sekresi encer.
6 
II.1.2  Komponen Saliva dan Komposisinya 
Komponen saliva dapat dibedakan menjadi komponen anorganik dan 
bioorganik. Komponen anorganik terbagi atas sodium dan potasium yang 
merupakan kation yang paling penting yang terdapat dalam saliva, sedangkan 
amnion mayor aktif adalah klorida dan bikarbonat.
 
Komponen bioorganik saliva 
yang utama adalah protein.
7
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Elektrolit lain yang terdapat dalam saliva, yaitu kalsium, posfat, klorida, 
tiosinat, magnesium, sulfat, dan iodine. Semua komponen tersebut sangat 
berperan penting dalam menjaga kesehatan mulut.
7 
Saliva mengandung komponen spesifik yang mampu melindungi jaringan 
mulut dari infeksi bakteri dan virus. Berdasarkan mekanisme kerjanya dapat 
dibagi dalam sistem penolakan enzimatik dan bukan enzimatik. Sistem enzimatik 
anti bakteri terdiri atas peroksidase, hydrogen perosidase ( H2O2), dan ion 
tiosianat (SCN-).
8 
Komposisi saliva yang normal akan mempengaruhi  keefektifan masing-
masing fungsi saliva dalam mempertahankan kondisi yang konstan dilingkungan 
rongga mulut. Jika terjadi kerusakan pada kelenjar saliva seperti adanya obstruksi 
kelenjar atau penyakit sistemik yang menyebabkan berkurangnya saliva maka 
fungsi saliva terganggu.
8 
II.1.3  Fungsi Saliva 
Saliva mempunyai beberapa fungsi penting, yaitu membantu proses 
pencernaan, penelanan, pelarut, pemisah makanan, pembersihan, proses bicara, 
dan sistem buffer. Buffer saliva dapat menetralisir asam dan alkali sehingga pH 
dalam mulut tetap konstan.
7 
Saliva juga mempunyai beberapa fungsi perlindungan dapat menjaga 
jaringan lunak tetap dengan keadaan lembab. Selain itu juga saliva membantu 
melindungi gigi dari karies gigi, sebagai alat pembersihan dan mekanisme buffer 
dari saliva serta mengendalikan konsentrasi kalsium dan fosfat dalam saliva dan 
sekitar gigi.
9 
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Fungsi protektif dari saliva dapat ditunjukkan dalam banyak cara. Saliva 
dapat berperan sebagai pelicin, dan kandungan glikoproteinnya, yang memberi 
bahan mucinnya, melindungi mukosa dengan membentuk penghalang yang dapat 
melawan rangsangan yang tidak diinginkan, racun, mikroba, dan trauma kecil.
10 
II.1.4   pH dan Volume Saliva 
pH (potensial of hydrogen) merupakan suatu cara untuk mengukur derajat 
asam maupun basa dari cairan tubuh. Keadaan basa maupun asam dapat 
diperlihatkan pada skala pH sekitar 0-14 dengan perbandingan terbalik yang 
makin rendah, nilai pH makin banyak asam dalam larutan. Sedangkan 
meningkatnya nilai pH berarti bertambahnya basa dalam larutan, dimana 0 
merupakan pH yang sangat rendah dari asam. pH 7,0 merupakan pH yang netral, 
sedangkan pH diatas 7,0 adalah basa dengan batas pH setinggi 14.
8
 
Besarnya nilai pH mulut tergantung dari saliva sebagai buffer yang 
mereduksi formasi plak. Pembentukan asam oleh bakteri didalam plak maka akan 
terjadi penurunan pH. Dengan adanya penurunan pH akan menyebabkan kadar 
asam menjadi tinggi didalam mulut akibatnya pH saliva menjadi asam.
11,12 
Derajat keasaman pH dan kapasitas buffer saliva ditentukan oleh susunan 
kuantitatif dan kualitatif elektrolit di dalam saliva terutama ditentukan oleh 
susunan bikarbonat, karena susunan bikarbonat sangat konstan dalam saliva dan 
berasal dari kelenjar saliva. Derajat keasaman saliva dalam keadaan normal antara 
5,6–7,0 dengan rata-rata pH 6,7. Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya 
perubahan pada pH saliva antara lain rata-rata kecepatan aliran saliva, 
mikroorganisme rongga mulut, dan kapasitas buffer saliva.
2 
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Derajat keasaman (pH) saliva optimum untuk pertumbuhan bakteri 6,5–7,5 
dan apabila rongga mulut pH-nya rendah antara 4,5–5,5 akan memudahkan 
pertumbuhan kuman asidogenik seperti Streptococcus mutans dan Lactobacillus.
2 
Beberapa proses fisiologis yang dipengaruhi oleh pH adalah aktifitas 
enzimatik, proses demineralisasi dan remineralisai jaringan keras serta ikatan zat 
asam. Penuruna pH dalam rongga mulut dapat menyebabkan demineralisasi 
elemen-elemen gigi dengan cepat, sedangkan pada kenaikan pH dapat terbentuk 
kolonisasi bakteri dan juga meningkatkan pembentukan kalkulus.
8 
Volume saliva yang disekresikan oleh kelenjar saliva bervariasi pada 
setiap individu. Jumlah volume saliva yang dihasilkan dalam 24 jam adalah antara 
1–1,5 L. Sekresi saliva rata-rata per menit juga bervariasi pada individu yang 
sama di saat yang berbeda. Nilai tersebut tergantung dari lamanya waktu makan 
sebelum maupun baru saja beraktifitas.
5 
II.2  Kontrasepsi  
Kontrasepsi merupakan upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. 
Upaya itu dapat bersifat sementara, dapat pula bersifat permanen. Kontrasepsi 
berasal dari kata kontra berarti mencegah atau melawan, sedangkan konsepsi 
adalah pertemuan antara sel telur yang matang dan sel sperma yang 
mengakibatkan kehamilan. Secara umum menurut cara pelaksanaannya 
kontrasepsi dibagi menjadi 2 ( dua ) yaitu:
14 
a. Cara temporer (spacing), yaitu menjarangkan kelahiran selama beberapa 
tahun sebelum menjadi hamil lagi. 
b. Cara permanen (kontrsepsi mantap), yaitu mengakhiri kesuburan dengan cara 
mencegah kehamilan secara permanen. 
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Ada beberapa jenis kontrasepsi yang secara umum dapat diklasifikasikan 
sebagai berikut :  
a. Metode merakyat (Folk methods) : 
1. Coitus interruptus 
2. Post coital douche 
3. Prolonged lactation 
b. Metode tradisional (Traditional methods) : 
1. Pantang berkala 
2. Kondom 
3. Diafragma vaginal 
4. Spermatisida 
c. Metode modern (Modern Methods) : 
1. Pil KB 
2. Suntik KB 
3. IUD ( intra uterine device ) 
d. Metode permanen operatif (Permanent-operative methods) : 
1. Tubektomi 
2. Vasektomi 
II.2.1  Kontrasepsi Hormonal 
  Sejarah perkembangan kontrasepsi hormonal dimulai pada awal abad ke 
20. Pada tahun 1921 Haberlandt melakukan transplantasi ovarium binatang 
percobaan yang sedang hamil kepada binatang lain dari spesies yang sama. Ia 
menemukan kemandulan sementara pada binatang yang menerima transplantasi.  
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  Pada tahun 1930 Allen melakukan isolasi progesteron, dan pada tahun-
tahun berikutnya Bickenbach dan von Massenbach menemukan bahwa 
progesteron, testosteron, dan estrogen dapat menghambat ovulasi. Walaupun 
demikian, sampai tahun 1950 hormon steroid ini belum mendapat tempat sebagai 
antifertilitas, tetapi banyak diselidiki untuk menghasilkan kortison.
14
 
  Barulah pada tahun 1950-an setelah Pincus, Chang,dan Rock menemukan 
bahwa pemberian progesteron per os pada hari ke 5 sampai ke 25 daur haid dapat 
menghambat ovulasi, hormon steroid ini dipakai untuk keperluan kontrasepsi. 
Percobaan pertama pemakaian kontrasepsi oral dengan noretindrel dan mestranol 
di Puerto Rico pada tahun 1956 membuktikan daya guna yang sangat tinggi 
sebagai kontrasepsi.
14
 
  Semenjak itu perkembangan kontrasepsi hormonal berlangsung terus. 
Tahun 1960 pil kombinasi estrogen-progesteron mulai digunakan. Tahun 1963 pil 
sekuensial diperkenalkan. Sejak tahun 1965 sampai sekarang banyak diadakan 
penyesuaian dosis atau penggunaan progesteron saja, sehingga muncul pil mini, 
dll. Perkembangan ini pada umumnya bertujuan mencari suatu kontrasepsi 
hormonal yang mempunyai daya guna tinggi, efek samping minimal, dan keluhan 
pasien yang sekecil-kecilnya.
14
 
Mekanisme kerja estrogen 
  Estrogen mempunyai khasiat kontrasepsidengan jalan mempengaruhi 
ovulasi, perjalanan ovum, atau implantasi.  
Ovulasi dihambat melalui pengaruh estrogen terhadap hipotalamus selanjutnya 
menghambat FSH dan LH.  Ovulasi tidak selalu dihambat oleh pil kombinasi 
yang mengandung estrogen 50 mikrogram atau kurang. 
14
  
24 
 
Kalaupun daya guna preparat ini tinggi (95-98% menghambat ovulasi) hal itu 
adalah pengaruh progesteron disamping estrogen. 
  Implantasi telur yang telah dibuahi dihambat oleh estrogen dosis tinggi 
yang diberikan pada pertengahan siklus haid. Jarak waktu diantara konsepsi dan 
implantasi rata-rata berkisar 6 hari. Biopsi endometrium yang dilakukan sesudah 
pemberian estrogen dosis tinggi pasca-konsepsi menunjukkan efek 
antiprogesteron, yang dapat menghambat implantasi.
14
 
Mekanisme keja progesteron 
  Fungsi progesteron yang utama ialah mempersiapkan endometrium untuk 
implantasi dan mempertahankan kehamilan. Disamping itu, progesteron 
mempunyai khasiat kontrasepsi sebagai berikut: 
1. Lendir serviks mengalami perubahan menjadi lebih pekat, sehingga penetrasi 
dan transportasi sperma menjadi lebih sulit. 
2. Kapasitasi sperma dihambat oleh progesteron. Kapasitasi diperlukan oleh 
sperma untuk membuahi sel telur dan menembus rintangan di sekeliling 
ovum. 
3. Jika progesteron diberikan sebelum konsepsi, maka perjalanan ovum dalam 
tuba akan terhambat. 
4. Implantasi dihambat bila progesteron diberikan sebelum ovulasi. Walaupun 
ovulasi dapat terjadi, produksi progesteron dari korpus luteum akan 
berkurang sehingga implantasi dihambat. 
5. Penghambatan ovulasi melalui fungsi hipotalamus-hipofisis-ovarium.14 
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  Saat ini terdapat 3 metode pemberian kontrasepsi hormonal yaitu melalui 
oral (pil), suntikan (injeksi) dan implan (susuk). 
A. Kontrasepsi Pil 
1. Pil kombinasi 
Pil kombinasi ini dipakai oleh lebih dari 65 juta wanita di seluruh dunia. 
Dalam satu pil terdapat baik estrogen maupun progestin sinetik. Pil diminum 
setiap hari selama 3 minggu, diikuti dengan 1 minggu tanpa pil atau plasebo, pada 
saat mana suatu perdarahan surut akan terjadi. Estrogennya ialah etinil estradiol 
atau mestranol, dalam dosis 0.05; 0,08; atau 0,1 mg per tablet. Progestinnya 
bervariasi: yang yang merupakan androgen, yang merupakan progesteron, atau 
mempunyai pengaruh estrogen instrinsik. Daya guna teorotis hampir 100% (tigkat 
kehamilan 0,1/100 tahun-wanita). Daya guna pemakaian ialah 95 – 98% efektif 
(tingkat kehamilan 0,7/100 tahun-wanita).
14
 
Kontraindikasi 
Kontraindikasi mutlak pemakaian pil kombinasi ialah terdapat 
tromboflebitis atau riwayat tromboflebitis , kelainan serebro vaskular, fungsi hati 
tidak atau kurang baik, adanya keganasan pada kelenjar payudara dan alat 
reproduksi, adanya kehamilan, dan varises berat.  
Kontraindikasi relatif ialah hipertensi, diabetes, perdarahan abnormal per 
vaginamyang tidak jelas sebabnya, laktasi, fibromioma uterus, penyakit  jantung 
atau ginjal,dan lain-lain.
14
 
Pilihan pil kombinasi  
Dalam memilih jenis pil kombinasi pertama-tama harus diperhatikan ada 
tidaknya kontraindikasi yang telah diuraikan diatas. 
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Pil kombinasi yang tersedia di indonesia dewasa ini ( 1991) Sehubungan 
dengan korelasi antara potensi estrogen dan tromboemboli, sangat dianjurkan 
untuk memakai estrogen dengan dosis 50 mcg atau kurang.  
Progesteron yang mempunyai pengaruh estrogen misalnya Noretinodrel, 
Etinodioldiasetat, Noretindron asetat, dan Noretindron; sedangkan Norgestrel 
tidak mempunyai pengaruh estrogenik. Di samping itu beberapa preparat 
progesteron mempunyai pula pengaruh antiestrogenik, misalnya noretindron 
asetat 2,5 mg yang terdapat pada Norlestrin. Terdapat bukti-bukti bahwa 
peninggian perbandingan progesteron dan estrogen mungkin menguntungkan 
untuk mengurangi potensi estrogen. 
14
 
Efek samping 
Efek samping dapat dibagi dalam 2 golongan, yakni efek samping yang 
ringan dan efek samping yang berat. 
Efek samping yang ringan  berupa pertambahan berat badan , perdarahan di luar 
siklus haid, depresi, rasa mual, alopesia, melasma,kandidiasis, amenorea 
pascapil,retensi cairan, dan keluhan-keluhan gastrointestinal. Umumnya efek 
samping ini timbul dalam beberapa bulan pertama pemakaian pil. Efek samping 
ini akan berkurang dan hilang dengan sendirinya, ada pula yang hlang jika pasien 
berpindah ke pil yang lain, dengan kadar estrogen dan progesteron yang lebih 
sesuai.
14
 
Efek samping yang berat adalah tromboemboli, yang mungkin terjadi 
kerana penigkatan aktivitas faktor-faktor pembekuan, atau mungkin juga karena 
pengaruh vaskuler secara langsung. 
14
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Angka kejadian tromboemboli pada para wanita pemakai pil adalah sekitar 
4-9 kali lebih tinggi dari pada para wanita bukan pemakai pil golongan umur yang 
sama. Angka kematian adalah 3 per 100.000 wanita pemakai pil, sehingga jik 
dibandingkan dengan angka kematian maternal (oleh karena kehamilan) angka itu 
sebenarnya jauh lebih rendah. Kemungkinan mendapat tromboemboli- suatu 
komplikasi yang jarang-dikurangi oleh pemakaian pil yang mengandung estrogen 
dosis rendah, misalnya 50 mikrogram atau kurang dari itu.walaupun demikian 
masih ada kemungkinan hubungan antara tromboemboli progesteron.
 14
 
2. Pil sekuensial 
Pil sekuensial dewasa ini kurang populer. Selama14-15 hari pertama hanya 
diberikan estrogen, selanjutnya kombinasi estrogen dan progesteron sampai siklus 
haid selasai. Khasiat utama pil sekuensial adalah mengahmbat ovulasi. Dosis 
estrogen pada pil sekuensial lebih tinggi dari pada dosis estrogen pada pil 
kombinasi. Berhubung tidak ada progesteron pada pil-pil pertama, maka lupa 
minum pil itu dapat menimbulkan kehamilan.
 14
 
Efek samping dan kontraindikasi hampir sama dengan pil kombinasi. 
3. Pil mini 
Pil mini mengandung progestin saja tanpa estrogen. Dosis progestinnya 
pun kecil yaitu kurang lebih 0,5 mg. Pil mini harus diminum setiap hari juga pada 
waktu haid.
14
 
Efek samping utama pil mini yaitu perdarahan yang tidak teratur dan perdarahan 
bercak (spotting).  
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Daya guna pil mini kurang lebih sama dengan daya guna alat kontrasepsi 
dalam rahim (AKDR). Disamping itu tanpa estrogen, progestin lebih sering 
menimbulkan perdarhan yang tidak teratur. 
14
 
Seperti halnya denga pil sekuensial, lupa minum 1-2 pil dalam satu siklus sudah 
cukup untuk menimbulkan kehamilan.
14
 
Karena tanpa estrogen, maka pil mini dianjurkan bagi para wanita yang 
masih menyusui, dan yang mempunyai masalah dengan estrogen. Pemakaian pil 
mini saat ini masih terbatas, belum begitu populer.
14 
B. Kontrasepsi Suntikan 
Kontrasepsi suntikan di indonesia adalah salah satu kontrasepsi yang 
populer. Kontrasepsi suntikan yang digunakan ialah long-acting progestin, yaitu 
Noretisteron enantat (NETEN) dengan nama dagang Noristrat dan Depomedroksi 
progesterone acetat (DMPA) dengan nama dagang Depoprovera.
 14
 
Suntikan diberikan pada hari ke 3-5 hari pasca persalinan, segera setelah 
keguguran, dan pada masa interval sebelum hari kelima haid. Teknik 
penyuntikannya yaitu secara intramusculer dalam, didaerah m. gluteus maksimus 
atau deltoideus. 
14
 
Kontraindikasi kontrasepsi suntikan kurang lebih sama dengan kontrasepsi 
hormonal lainnya.  
Efek samping yang berupa gangguan haid ialah amenorea, menoragia, dan 
spotting. Efek samping lain yang bukan merupakan gangguan haid dan keluhan 
subjektif lainnya juga kurang lebih sama dengan kontrasepsi hormonal lainnya.
 14 
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C. Kontrasepsi Implan 
Efektivitas progestin sebagai kontrasepsi dapat diperpanjang dengan cara 
memasukkan progestin tersebut ke suatu delivery system. Ada beberapa macam 
delivery system antara lain cincin vagina, implan dan mikrokapsul. Satu-satunya 
kontrasepsi implan yang beredar di pasaran adalah Norplant.
14
 
Norplant terdiri atas enam kapsul, masing-masing mengandung 36 mg 
levonorgestrel dengan diameter 2,4 mm dan panjang 3,4 cm. Setelah disusukkan 
keenam kapsul akan mengeluarkan 80 mcg levonorgestrel per hari selama 6-18 
bulan pertama. 
14
 
Norplant generasi kedua terdiri atas dua kapsul dengan diameter 2,4 mm 
dan panjang 4,4 cm, telah pula dikembangkan oleh Population Council. Saat ini 
Norplant-2 tersebut sedang menjalani uji klinik fase III. 
Kontrasepsi implan yang lainnya adalah Capronor yang saat ini sedang 
menjalani uji klinik fase II. 
Mekanisme Kerja 
Mekanisme kerja Norplant terutama adalah sebagai berikut: 
1. Menekan ovulasi; lebih dari 80% pemakai Norplant pada tahun pertama tidak 
mengalami ovulasi. 
2. Membuat getah serviks menjadi kental. 
3. Membuat endometrium tidak siap menerima kehamilan. 
Efek Samping 
  Efek samping utama dari kontrasepsi progestin adalah gangguan siklus 
haid berupa perdarahan tidak teratur, perdarahan bercak, dan amenore.  
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  Sebagian besar penghentian pemakaian kontrasepsi progestin disebabkan 
gangguan pola perdarahan.
 14
 
II.2.2   Pengaruh Kontrasepsi Hormonal Terhadap Rongga Mulut  
Kontrasepsi hormonal merupakan salah satu alat kontrasepsi yang 
digunakan sebagian besar para akseptor KB. Jenis kontrasepsi hormonal adalah: 
pil (oral pills), suntik (injection) dan susuk (implant). Kandungan hormon 
reproduksi yaitu estrogen dan progesteron yang terdapat dalam alat kontrasepsi ini 
dapat mencegah terjadinya kehamilan. 
15 
Efek samping kontrasepsi hormonal dapat berupa gejala subyektif  
maupun obyektif yang bisa bersifat lokal maupun sistematis.   
Efek samping tersebut antara lain berupa pertambahan berat badan, efek 
diabetogenik, gangguan sistem, kardiovaskuler, edema, kloasma, displasia servik, 
sakit kepala dan mual.
 
Sedangkan efek samping pada rongga mulut khususnya 
lebih banyak pada jaringan lunak penyangga gigi (gingiva dan periodontal). 
15
 
Kondisi fisiologis tubuh manusia khususnya wanita yang dapat 
menyebabkan perubahan pada jaringan periodontal terhadap plak bakteri karena 
terdapat adanya perubahan hormon pada tubuh terutama pada estrogen dan 
progesteron dari kandungan kontrasepsi hormonal tersebut.
15 
Hormon yang terkandung pada kontrasepsi pada pil dan suntik adalah 
hormon steroid yang terdiri atas hormon androgen, progesteron dan estrogen. 
Pada ketiga jenis hormon tersebut yang paling banyak disekresi dari dalam 
ovarium. Penambahan estradiol dan progesteron pada jaringan gingiva akan 
memperparah keadaan inflamasi pada gingiva.  
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Pada pil KB mengandung hormon steroid berupa estrogen dan progesteron, 
sedangkan pada suntik KB hanya ditemukan kandungan berupa progesteron.
16 
Estrogen dan progesteron memiliki reseptor yang terdapat pada gingiva 
wanita. Hormon streroid tersebut akan meningkatkan permeabilitas pembuluh 
darah sehingga memberi kontribusi terhadap timbulnya inflamasi.  
Bakteri subgingiva juga berperan tehadap masa terjadinya pubertas yang 
merespon secara bertahap yang akan menyebabkan terjadinya peningkatan 
penyakit gingivitis.
16 
Kontrasepsi hormonal yang banyak digunakan oleh para wanita pada usia 
produktif, dapat meningkatkan prevalensi penyakit gingivitis karena 
menggunakan hormon estrogen dan progesteron yang diduga berefek 
diabetogenik sehingga gusi mengalami hiperplasia dan memudahkan terjadinya 
keradangan kronis.
17,18 
Salah satu pemakaian kontrasepsi adalah penggunaan pil KB dimana pada 
pil terdapat komposisi yang mengandung etinilestradiol dan levonorgesrel yang 
akan memberi efek samping berupa sakit kepala, gangguan lambung, perubahan 
berat badan, terjadi resiko cardiovascular disease (CVD), edema, kloasma dan 
pada pemakaian kontrasepsi oral baik pil maupun suntikan dapat menyebabkan 
efek berupa perdarahan pada gingiva, pembengkakan, menstruasi tidak terkontrol. 
Keadaan ini hampir serupa terjadi pada keadaan wanita mengalami kehamilan 
yang akan mempengaruhi gingiva.
15 
Pada kondisi periodontal wanita, laporan klinis yang telah dilakukan 
selama satu abad didapatkan terjadi peningkatan prevalensi terhadap penyakit 
gingiva yang disebabkan oleh peningkatan kadar plasma dalam hormon seks.  
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Dan penambahan tingkat hormon seksual akan meningkatkan prevalensi 
gingivitis seperti  didapatkan 75% wanita mengalami menstruasi menunjukkan 
20% terjadi  penambahan eksudat gingiva yang disebabkan pemakaian obat yang 
mengandung hormonal salah satu dari pemakain pil KB. Telah dilakukan berbagai 
penelitian untuk melihat suatu efek dari perubahan hormonal setelah pemakaian 
kontrasepsi pil dan suntik. Caranza menyebutkan hormon sintesis yang 
terkandung pada pil kombinasi (etinilstroid atau mestranol dengan progenteron 
sintetik) dapat merusak respons jaringan gingival terhadap iritasi lokal yaitu 
dengan adanya kerusakan sel matosit gingiva.
19 
Penyakit periodontal diawali dengan gingivitis, jika dibiarkan akan 
mengakibatkan kerusakan attachment antara gigi dan jaringan penyangga gigi. 
Pada keadaan ini akan memudahkan terjadinya saku gusi (periodontal pocket) dan 
jika dibiarkan maka akhirnya gigi akan terlepas meskipun gigi tersebut tidak 
berlubang. Akibat hilanganya gigi tentu saja akan mengganggu fungsi mastikasi. 
Secara garis besar gingivitis dipengaruhi oleh 4 faktor utama yaitu : 
1. Keberadaan phorphyromonas gingivalis, actinobacillus 
actinomycetemcomitan, prevotella intermedia. 
2. Karakteristik penderita yaitu : usia, pendidikan, jenis pekerjaan, suku bangsa, 
jumlah anak/paritas, kehamilan/gravida, imunitas tubuh yang berupa daya 
tahan tubuh terhadap serangan penyakit tertentu dan penggunaan obat-obatan 
sistemik yang mempengaruhi keadaan rongga mulut seperti pada terapi 
phenytoin/dilantin pada epilepsi. 
3. Perilaku pemeliharaan kebersihan mulut seperti frekuensi menyikat gigi, 
penggunaan obat kumur dan tusuk gigi serta kunjungan ke dokter gigi. 
33 
 
4. Keadaan hormonal tubuh : ketidakseimbangan hormon tubuh pada masa 
pubertas, menstruasi, kehamilan, dan penggunaan kontrasepsi hormonal.
17,18
 
II.2.3  Pengaruh Kontrasepsi Hormonal terhadap pH dan Volume Saliva 
Sekresi kelenjar saliva dikontrol oleh saraf simpatis dan parasimpatis. 
Saraf simpatis menginervasi kelenjar parotis, submandibularis. Saraf parasimpatis 
selain menginervasi ketiga kelenjar di atas juga menginervasi kelenjar saliva 
minor yang berada di palatum. Saraf parasimpatis bertanggung jawab pada sekresi 
saliva yaitu volume saliva yang dihasilkan oleh sel sekretori.
5 
Kandungan estrogen dan progesteron yang terdapat pada kontrasepsi 
hormonal diduga berperan dalam peningkatan kadar kortisol saliva.  
Kortisol dihasilkan oleh kelenjar adrenal, dilepaskan pada aliran darah tepi dan 
dikontrol produksinya oleh sistem umpan balik yang kompleks pada jalur 
Hipotalamic-Pituitary-Adrenal. 
1
 
Kortisol berikatan dengan Glukokortikoid Reseptor (GR) yang didistribusikan 
secara luas dalam otak, termasuk prefrontal cortex dan dengan afinitas yang tinggi 
terhadap Mineralocorticoid Reseptor yang terdapat dalam jumlah banyak di 
limbic area. Kortisol juga dapat mempengaruhi beberapa sistem neurotransmitter 
catecholaminergic seperti adrenergic, dopaminergic, serotonergik melalui 
mekanisme rapid non-genomik. 
1
 
Aktivitas secretory pada glandula salivatorius diinervasi oleh saraf 
simpatis dan parasimpatis. Saraf parasimpatis dimediatori oleh agen cholinergic 
dan sistem saraf simpatis dimediatori oleh agen adrenergic, baik α maupun β-
adrenergic.
20,21
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Peningkatan kortisol akan mempengaruhi aktivitas saraf simpatis melalui 
reseptor α dan β adrenergik untuk meningkatkan sekresi saliva yang kaya protein. 
Saliva memiliki beberapa fungsi penting dengan fungsi utama membantu proses 
pencernaan, penelanan, pelarutan, pemisahan makanan, pelumas, aksi 
pembersihan, proses bicara dan sistem buffer.
4
 
Sistem buffer yang ada pada saliva berfungsi untuk mencegah naik 
turunnya pH yang ada disebabkan oleh makanan dan minuman. Fungsi 
pengaturan pH rongga mulut terlaksana karena kandungan bikarbonat, fosfat, dan 
protein amfoternya. Peningkatan kecepatan sekresi saliva akan berakibat pada 
peningkatan pH dan sistem buffernya.
4
 Hal yang sama dikemukakan oleh Sauer 
yang juga menyebutkan bahwa peningkatan pH berbanding lurus dengan 
kecepatan sekresi saliva. Kenaikan pH juga dapat terjadi bila ada peningkatan 
jumlah ion bikarbonat. 
21
 
Sehingga dapat dikatakan bahwa kandungan estrogen dan progesteron 
yang terdapat pada kontrasepsi hormonal akan mempengaruhi peningkatan jumlah 
kortisol dalam saliva.  Kortisol akan mempengaruhi sistem saraf simpatis melalui 
reseptor α dan β adrenergic sehingga menyebabkan peningkatan sekresi saliva 
yang berujung pada peningkatan volume saliva. Peningkatan kecepatan sekresi 
saliva  akan berakibat pada peningkatan jumlah bikarbonat yang pada akhirnya 
juga meningkatkan pH saliva. 
21
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
III.1   Skema Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan :  
   : variabel yang diteliti 
  : variabel yang tidak diteliti 
Makanan 
 
Minuman 
Obat-obatan 
Peningkatan Status pH 
dan Volume Saliva 
HORMONAL 
Kontrasepsi Hormonal 
Implan 
Suntik 
Pil 
Menstruasi 
Kehamilan 
Menopause 
Pubertas 
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Variabel penelitian  
 Variabel bebas   :   kontrasepsi hormonal. 
 Variabel akibat   : peningkatan status pH dan volume 
saliva. 
III.2   Definisi Operasional 
a) Kontrasepsi hormonal merupakan cara mencegah kehamilan melalui 
pemberian hormon steroid dalam bentuk kontrasepsi pil, suntik, dan 
implan. 
b) Pengguna kontrasepsi suntik adalah sampel yang menggunakan 
kontrasepsi KB cara suntik secara periodik setiap 3 bulan untuk mencegah 
terjadinya kehamilan. 
c) Pengguna kontrasepsi pil adalah sampel yang menggunakan kontrasepsi 
KB dalam bentuk pil yang diminum 1 tablet perhari. 
d) Pengguna kontrasepsi implan adalah sampel yang menggunakan 
kontrasepsi KB dengan cara memasang implan pada bagian lengan atas 
dan berdaya guna selama 3-10 tahun. 
e) Kontrol adalah sampel yang diperoleh dari subyek penelitian yang tidak 
menggunakan kontrasepsi hormonal. 
f) Saliva adalah cairan mulut atau air liur yang diambil dari subyek penelitian 
dan ditampung kedalam wadah untuk kemudian dilakukan pengukuran 
terhadap pH dan volumenya. 
g) pH saliva merupakan derajat keasaman terhadap cairan yang disekresikan 
kedalam mulut oleh kelenjar saliva yang diukur dengan menggunakan pH 
indikator. 
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h) Volume saliva adalah banyaknya cairan saliva yang dihasilkan oleh 
subyek penelitian yang diukur dengan menggunakan spoit 1 cc dan 
dijadikan sebagai sampel penelitian. 
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BAB IV 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
IV.1  Jenis Penelitian 
  Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan rancangan cross-
sectional. 
IV.2  Lokasi Penelitian  
  Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Mappakasunggu. Kabupaten 
Takalar. 
IV.3  Waktu Pengambilan Sampel 
 Waktu pengambilan sampel dilaksanakan pada bulan Juni-Agustus 2013. 
IV.4  Subyek Penelitian 
 Subyek penelitian ini adalah wanita berusia 20-35 tahun yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal dan selebihnya sebagai kontrol. 
IV.5  Sampel  
a. Besar Sampel 
Besar sampel sama dengan subyek penelitian setelah dilakukan seleksi 
dengan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi. 
b. Kriteria Seleksi 
 Kriteria inklusi 
 - Berumur 20-35 tahun 
- Pemakaian kontrasepsi pil, suntik, dan implan minimal 3 bulan 
- Sampel pemakai kontrasepsi aktif 
- Bersedia berpartisipasi dalam penelitian 
39 
 
 Kriteria eksklusi   
- Sedang dalam perawatan ortodonsi 
- Pengguna gigi tiruan 
- Tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian 
c.  Metode Pengambilan Sampel 
 Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling. 
IV.6  Alat dan Bahan 
IV.6.1 Alat yang digunakan : 
 wadah saliva 
 indikator pH 
 stopwatch 
 diagnostik set 
IV.6.2 Bahan yang digunakan : 
 saliva  
 tissue 
 air bersih 
IV.7  Prosedur Penelitian  
1) Subyek penelitian diinstruksikan untuk duduk sambil menundukkan kepala 
kurang lebih 45º terhadap lantai. 
2) Mulut agak dibuka kemudian saliva dibiarkan mengalir kedalam wadah 
saliva, apabila saliva sukar keluar dapat dibantu dengan lidah mendorong 
saliva masuk kedalam wadah saliva. 
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3) Pengumpulan saliva dilakukan selama 1 menit. Setelah itu pH saliva 
diukur  menggunakan indikator pH dan dicatat serta dilanjutkan dengan 
pengukuran volume saliva dengan menggunakan spoit 1cc.  
IV.8  Kriteria penilaian  
IV.8.1  Penilaian pH saliva 
  Penilaian terhadap perubahan pH saliva pada pemakaian kontrasepsi 
hormonal berdasarkan pH-indikator yang digunakan oleh peneliti yang terdiri dari 
empat macam stirp warna ( coklat, orange, kuning dan ungu ) maka : 
pH = 1  Memberikan perubahan warna dari ungu tua menjadi kuning. 
pH = 2  Memberikan perubahan warna dari ungu tua menjadi ungu muda. 
pH = 3   Memberikan perubahan warna dari ungu tua menjadi ungu 
kekuningan. 
pH = 4  Memberikan perubahan warna dari ungu tua menjadi kuning 
keunguan. 
pH = 5   Memberikan perubahan warna dari kuning menjadi kuning 
kehijauan. 
pH = 6   Memberikan perubahan warna dari kuning menjadi hijau 
kekuningan.  
pH = 7   Memberikan perubahan warna dari kuning menjadi hijau muda. 
pH = 8  Memberikan perubahan warna dari kuning menjadi hijau tua. 
pH = 9  Memberikan perubahan warna dari kuning menjadi hijau kebiruan. 
pH = 10  Memberikan perubahan warna dari kuning menjadi biru tua.  
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pH = 11  Memberikan perubahan warna dari orange menjadi orange 
kemerahan.  
pH = 12  Memberikan perubahan warna dari orange menjadi merah. 
pH = 13  Memberikan perubahan warna dari coklat menjadi ungu tua. 
Pengukuran pH saliva dilakukan dengan cara membasahi indikator pH 
dengan saliva, kemudian mencocokkan perubahan warna yang terjadi pada pH 
indikator yang tertera diatas. 
Penilaian terhadap pH saliva  : 
- pH yang nilainya kurang dari 6,8 maka saliva tersebut asam 
- pH yang nilainya antara 6,8 – 7,2 maka saliva bersifat normal 
pH yang nilainya lebih dari 7,2 maka bersifat basa. 
IV.8.2  Penilaian volume saliva 
Penilaian terhadap volume saliva dilakukan dengan cara menampung 
saliva di dalam wadah saliva kemudian diukur dengan menggunakan spoit 1 cc. 
IV.9  Jenis Data  
  Jenis data yang digunakan adalah data primer yaitu data yang diperoleh 
melalui pengamatan secara langsung terhadap sampel yang diperoleh dari subyek 
penelitian. 
IV.10   Manajemen Data 
IV.10.1 Pengumpulan Data 
  Pengumpulan data dilakukan dengan cara mencatat hasil pengamatan 
terhadap sampel pada lembar khusus yang dibuat untuk penelitian ini. 
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IV.10.2 Pengolahan dan Analisis Data 
  Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dan dianalisa dengan 
menggunakan Microsoft Excel. 
IV.10.3 Penyajian Data 
  Data yang telah dikumpulkan dan telah diolah serta dianalisis disajikan 
dalam bentuk tabel dan grafik disertai penjelasan dalam bentuk narasi atau uraian. 
IV.11   Etika Penelitian 
a. Sebelum melakukan penelitian terlebih dahulu peneliti meminta izin 
kepada instansi terkait. 
b. Sebelum pengambilan sampel, setiap subyek penelitian dimintai 
persetujuan untuk diambil sampelnya dan dijamin kerahasiaannya. 
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IV.12   Alur Penelitian  
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya perbedaan status pH dan 
volume saliva pada wanita pemakai kontrasepsi hormonal di wilayah kecamatan 
Mappakasunggu, kabupaten Takalar yang dilaksanakan selama periode Juni-
Agustus 2013.  
Penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif dengan rancangan cross-sectional. 
Subyek penelitian ini adalah semua wanita berusia 20-35 tahun yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal yang terdiri dari kontrasepsi pil, kontrasepsi 
suntikan dan kontrasepsi implan. 
  Berdasarkan data yang diperoleh dari Badan Kependudukan Keluarga 
Berencana Kabupaten Takalar, terdapat 717 pengguna kontrasepsi pil, 835 
pengguna kontrasepsi suntikan dan 195 pengguna kontrasepsi implan di wilayah 
kecamatan Mappakasunggu sampai dengan triwulan kedua tahun 2013.  
  Dari data tersebut diperoleh sampel sebanyak 40, masing-masing 10 
sampel yang diperoleh dari subyek pengguna kontrasepsi pil, 10 sampel dari 
subyek pengguna kontrasepsi suntik, 10 sampel dari subyek pengguna kontrasepsi 
implan dan 10 sampel sebagai kontrol. 
  Sesuai dengan data primer yang diperoleh di lapangan, didapatkan 
beberapa karakteristik sampel sebagaimana yang tertera pada tabel 5.1. 
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Tabel 5.1 Karakteristik sampel penelitian 
No. Karakteristik N Persentase (%) 
1.        Jenis kontrasepsi 
- Pil 
- Suntik 
- Implan 
- Kontrol 
 
10 
10 
10 
10 
 
25 
25 
25 
25 
2. Umur 
- 20-25 tahun 
- 26-30 tahun 
- 31-35 tahun 
 
6 
23 
11 
 
15 
57,5 
27,5 
3. Lama Pemakaian 
- 3-6 bulan 
- 7-9 bulan 
- 10-12 bulan 
- >12 bulan 
 
6 
2 
13 
9 
 
20 
6,7 
43,3 
30 
4. Keluhan selama pemakaian 
- Sakit kepala 
- Pusing 
 
10 
2 
 
33,3 
6,7 
5. Kunjungan ke dokter gigi 
- Pernah 
- Tidak pernah 
 
11 
19 
 
36,7 
63,3 
6. Frekuensi kunjungan ke dokter gigi 
- Setiap tahun 
- Setiap 6 bulan 
- Sering 
- Kadang-kadang 
- Jarang  
 
- 
- 
- 
8 
3 
 
- 
- 
- 
26,7 
10 
7. Keluhan ke dokter gigi 
- igi berlubang 
- Gigi berdarah 
- Karang gigi 
- Gigi goyang 
- Sakit gigi 
- Bau mulut 
 
4 
- 
1 
1 
5 
- 
 
13,3 
- 
3,3 
3,3 
16,7 
- 
8. Perawatan di dokter gigi 
- Pembersihan karang gigi 
- Penambalan gigi 
- Pencabutan gigi 
 
1 
2 
8 
 
3,3 
6,7 
26,7 
9. Frekuensi menyikat gigi 
- 1 kali sehari 
- 2 kali sehari 
- 3 kali sehari 
 
1 
27 
2 
 
3,3 
90 
6,7 
10. Frekuensi konsumsi sayur dan buah 
- Setiap makan 
- Sering 
- Kadang-kadang 
- Jarang  
 
18 
10 
2 
- 
 
60 
33,3 
6,7 
- 
11. Tipikal stress 
- Ya 
- Tidak 
 
8 
22 
 
26,7 
73,3 
Sumber: Data Primer 2013 
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Berdasarkan tabel 5.1 diatas, pengguna  kontrasepsi hormonal terbanyak 
berasal dari kelompok umur 26 – 30 tahun yaitu sebanyak 57,5%. Kebanyakan 
dari mereka (43,3%) telah menggunakan kontrasepsi hormonal selama lebih dari 
12 bulan.  Keluhan yang timbul selama pemakaian kontrasepsi hormonal 
dirasakan oleh  33,3 %  pengguna kontrasepsi hormonal.  
Dari 40 sampel pengguna kontrasepsi hormonal yang diteliti, sebanyak 
63,3 % tidak pernah berkunjung ke dokter gigi selama menggunakan kontrasepsi 
hormonal.  Dan hanya 26,7% saja yang kadang-kadang berkunjung ke dokter gigi. 
Adapun hal yang sering dikeluhkannya kebanyakan adalah sakit gigi yaitu sebesar 
16,7 %. Saat berkunjung ke dokter gigi, 26,7 % dari sampel menerima perawatan 
pencabutan gigi.   
Rata-rata frekuensi menyikat gigi dari sampel penelitian ini adalah 2 kali 
sehari dengan persentase 90%. Sebanyak 80% sampel memiliki kebiasaan 
mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan setiap makan. Dan  sebanyak 73,3% 
pengguna kontrasepsi hormonal termasuk tipikal yang tidak mudah stress. 
Selanjutnya terhadap 40 sampel yang ada dilakukan pengamatan dan 
pengukuran untuk mendapatkan nilai pH dan volume saliva. 
Tabel 5.2 Hasil pengukuran pH saliva 
Ph N Persentase (%) 
<5-6 
>6-7 
23 
17 
57,5 
22,5 
Total 40 100 
Sumber: Data Primer 2013 
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Hasil pengukuran pH saliva menunjukkan terdapat 57,5% sampel yang 
memiliki nilai pH <5-6 sedangkan untuk pH>6-7 hanya 22,75%. 
Tabel 5.3 Hasil pengukuran volume saliva 
Volume (cc) N Persentase (%) 
<1,0 
1,0-1,5 
>1,5 
5 
32 
3 
12,5 
80 
7,5 
Total 40 100 
Sumber: Data Primer 2013 
Hasil pengukuran volume saliva menunjukkan volume saliva terbanyak 
yang diukur berkisar antara 1,0-1,5 cc dengan persentase sebanyak 80%.  
Untuk mengetahui perbedaan status pH dan volume saliva pada pengguna 
kontrasepsi hormonal maka perlu diketahui jumlah rata-rata pH dan volume saliva 
yang dihasilkan pada masing-masing pengguna kontrasepsi suntik, pil, implan dan 
kontrol, seperti yang tertera pada tabel 5.4. 
Tabel 5.4 Distribusi rata-rata pH dan volume saliva berdasarkan jenis kontrasepsi 
hormonal 
Jenis KB N 
Rata-rata pH 
saliva 
Rata-rata volume 
saliva 
Suntik 
Pil 
Implan 
Kontrol 
10 
10 
10 
10 
6,4 
6,7 
6,2 
6,0 
1,10 
1,49 
1,14 
1,08 
Sumber: Data Primer 2013 
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Grafik.5.1 Distribusi rata-rata pH saliva sesuai jenis kontrasepsi hormonal 
 
Grafik 5.2 Distribusi rata-rata volume saliva sesuai jenis kontrasepsi hormonal 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
Kontrasepsi hormonal merupakan salah satu cara untuk mencegah 
terjadinya kehamilan melalui pemberian hormon progesteron dan atau estrogen.  
Ada tiga metode dalam pemberian kontrasepsi hormonal yang sering digunakan 
yaitu kontrasepsi pil (pil KB), kontrasepsi suntik (KB suntik) dan kontrasepsi 
implan (KB implan). Pil KB mengandung preparat hormon estrogen dan atau 
progesteron, sedangkan KB suntik dan KB implan mengandung preparat hormon 
progesteron.  
Kontrasepsi suntik dan pil merupakan jenis kontrasepsi hormonal yang 
lebih disukai dibandingkan dengan kontrasepsi implan. Hal ini sejalan dengan 
data yang diperoleh dari Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 
(BKKBN) pada Bulan Februari 2012 untuk kategori peserta KB baru terdapat 
312.676 pengguna kontrasepsi suntik, 171.835 pengguna kontrasepsi pil dan 
hanya 48.176 pengguna kontrasepsi implan.
3
 
Demikian pula data yang diperoleh dari BKKBN Kabupaten Takalar yang 
menyebutkan total terdapat sebanyak 835 pengguna kontrasepsi suntik, 717 
pengguna kontrasepsi pil, dan 195 pengguna kontrasepsi implan di wilayah 
kecamatan Mappakasunggu sampai dengan triwulan kedua tahun 2013. 
Penelitian yang telah kami lakukan di Kecamatan Mappakasunggu, 
Kabupaten Takalar selama Juni-Agustus 2013, menghasilkan sebanyak 40 sampel 
yang terdiri dari masing-masing 10 sampel untuk penguna kontrasepsi pil, suntik, 
implan dan kontrol. 
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Hasil penelitian yang telah dilakukan memberikan gambaran karakteristik 
sampel yang beragam. Pengguna kontrasepsi hormonal terbanyak berasal dari 
kelompok usia 26-30 tahun.  
Hasil pengamatan dan pengukuran pH dan volume saliva memberikan 
hasil yang cukup signifikan dimana terdapat perbedaan status pH dan volume 
diantara berbagai sampel pengguna kontrasepsi hormonal dan kontrol.  pH saliva 
dalam keadaan normal berkisar antara antara 5,6–7,0 dengan rata-rata pH 6,7. 
Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya perubahan pada pH saliva antara 
lain rata-rata kecepatan aliran saliva, mikroorganisme rongga mulut, dan kapasitas 
buffer saliva.  
Beberapa proses fisiologis yang dipengaruhi oleh pH adalah aktifitas 
enzimatik, proses demineralisasi dan remineralisai jaringan keras serta ikatan zat 
asam.  
Penurunan pH dalam rongga mulut dapat menyebabkan demineralisasi elemen-
elemen gigi dengan cepat, sedangkan pada kenaikan pH dapat terbentuk 
kolonisasi bakteri dan juga meningkatkan pembentukan kalkulus.
8 
Pada penelitian ini untuk keseluruhan sampel pH nya berkisar antara 5-7, 
dengan nilai rata-rata antara 6,0-6,7. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa 
keseluruhan sampel pH-nya mendekati normal. Hasil ini diperoleh dengan 
menggunakan kertas pH indikator, sehingga hasil yang diperoleh kemungkinan 
lebih bersifat subjektif dibandingkan dengan menggunakan pH-meter. 
Volume saliva yang disekresikan oleh kelenjar saliva bervariasi pada 
setiap individu.  Jumlah volume saliva yang dihasilkan dalam 24 jam adalah 
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antara 1-1,5 L. Sekresi saliva rata-rata per menit juga bervariasi pada individu 
yang sama di saat yang berbeda. Nilai tersebut tergantung dari lamanya waktu 
makan sebelum maupun baru saja beraktifitas.
5
 
Secara umum, hasil yang cukup tinggi diperlihatkan pada pengguna 
kontrasepsi pil dimana rata-rata pH dan volumenya masing-masing 6,7 dan 1,49 
cc. Diikuti kontrasepsi suntik dan implan  yang pH rata-ratanya 6,4 dan 6,2 serta 
volume rata-ratanya 1,10 cc dan 1,14 cc. 
Jika dibandingkan dengan kontrol, penggunaan kontrasepsi hormonal 
terutama jenis pil KB dapat meningkatkan status pH dan volume saliva. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan apa yang dikemukakan oleh Handajani dkk dalam 
penelitiannya mengemukakan bahwa kontrasepsi pil dan suntik dapat 
meningkatkan pH dan volume saliva.
1
  
Belum dapat dipastikan bagaimana mekanisme terjadinya peningkatan 
status pH dan volume saliva pada pengguna kontrasepsi hormonal. Seperti yang 
telah dikemukakan pada bab sebelumnya, diduga kandungan progesteron dan 
estradiol pada kontrasepsi hormonal terutama jenis pil dapat memicu peningkatan 
kadar kortisol dalam darah. Kortisol akan mempengaruhi sistem saraf simpatis 
melalui efek pada reseptor α dan β adrenergik yang dapat meningkatkan sekresi 
dan volume saliva. 
20,21 
Selain pengaruh hormon progesteron dan estrogen pada kontrasepsi 
hormonal, faktor lain seperti makanan, minuman, obat-obatan dan juga pola stress 
dapat berpengaruh pada hasil penelitian ini, sehingga perlu diminimalkan.  Jenis 
makanan dan minuman tertentu dapat meningkatkan dan menurunkan status pH 
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dan volume saliva. Lamanya waktu makan dan minum sebelum maupun baru saja 
beraktivitas dapat mempengaruhi jumlah sekresi saliva rata-rata per menit bahkan 
pada individu yang sama.
5 
Demikian pula obat-obatan yang mengandung merkuri atau iodida dapat 
menyebabkan hipersalivasi, sedangkan obat-obat antihipertensi, anti depresi, dan 
anti kanker dapat menyebabkan hiposalivasi.
4
 Reaksi stress akan mempengaruhi 
kondisi hormonal didalam tubuh, termasuk pelepasan hormon kortisol yang pada 
akhirnya akan merangsang sekresi saliva. 
Sekresi kelenjar saliva dikontrol oleh saraf simpatis dan parasimpatis. 
Saraf simpatis menginervasi kelenjar parotis, submandibularis. Saraf parasimpatis 
selain menginervasi kelenjar di atas juga menginervasi kelenjar saliva minor yang 
berada di palatum. Kedua saraf ini bertanggung jawab pada sekresi dan  jumlah 
saliva yang dihasilkan oleh sel sekretori.
5 
Kortisol dihasilkan oleh kelenjar adrenal, dilepaskan pada aliran darah tepi 
dan dikontrol produksinya oleh sistem umpan balik yang kompleks pada jalur 
Hipotalamic-Pituitary-Adrenal.
1 
Kortisol berikatan dengan Glukokortikoid 
Reseptor (GR) yang didistribusikan secara luas dalam otak, termasuk prefrontal 
cortex dan dengan afinitas yang tinggi terhadap mineralocorticoid reseptor yang 
terdapat dalam jumlah banyak di limbic area. Kortisol juga dapat mempengaruhi 
beberapa sistem neurotransmitter catecholaminergik seperti adrenergik, 
dopaminergik, serotonergik melalui mekanisme rapid non-genomik. 
1
 Aktivitas 
secretory pada glandula salivatorius diinervasi oleh saraf simpatis dan 
parasimpatis. Saraf parasimpatis dimediatori oleh agen cholinergik dan sistem 
saraf simpatis dimediatori oleh agen adrenergik, baik α maupun β-adrenergik.20,21 
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Peningkatan kortisol akan mempengaruhi aktivitas saraf simpatis melalui 
reseptor α dan β adrenergik untuk meningkatkan sekresi saliva yang kaya 
protein.
20,21
 Sistem buffer yang ada pada saliva berfungsi untuk mencegah naik 
turunnya pH yang ada disebabkan oleh makanan dan minuman. Fungsi 
pengaturan pH rongga mulut terlaksana karena kandungan bikarbonat, fosfat, dan 
protein amfoternya. Peningkatan kecepatan sekresi saliva akan berakibat pada 
peningkatan pH dan sistem buffernya.
4
  
Sauer mengemukakan bahwa peningkatan pH saliva dapat terjadi bila ada 
kenaikan sekresi saliva karena adanya peningkatan jumlah ion bikarbonat yang 
berbanding lurus dengan kecepatan sekresi saliva terutama dari kelenjar parotis. 
20
 
Kandungan estrogen dan progesteron yang terdapat pada kontrasepsi 
hormonal akan mempengaruhi peningkatan jumlah kortisol dalam saliva.  Kortisol 
akan mempengaruhi sistem saraf simpatis melalui reseptor α dan β adrenergik 
sehingga menyebabkan peningkatan sekresi saliva yang berujung pada 
peningkatan volume saliva. Peningkatan kecepatan sekresi saliva  akan berakibat 
pada peningkatan jumlah bikarbonat yang pada akhirnya juga meningkatkan pH 
saliva.  
Pada penelitian ini status pHdan volume saliva pada pengguna kontrasepsi 
pil lebih tinggi dibandingkan pengguna kontrasepsi suntik dan implan. Hal ini 
diduga akibat efek dari kandungan hormon progesteron dan estrogen dalam 
bentuk estradiol yang terdapat pada kontrasepsi pil terutama pil kombinasi akan 
memberikan pengaruh yang lebih besar terhadap kortisol, jika dibandingkan 
dengan kandungan hormon pada kontrasepsi suntik dan kontrasepsi implan yang 
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hanya mengandung hormon progesteron saja, sehingga akan memberikan hasil 
yang berbeda dalam peningkatan status pH dan volume saliva.  
Perlu penelitian lebih lanjut untuk mengetahui perbedaan status pH dan 
volume saliva pada pengguna kontrasepsi hormonal dalam kondisi tertentu setelah 
diberikan perlakuan khusus yang sama terhadap sejumlah sampel, misalnya 
dengan pemberian stimulus (makanan dan minuman) atau pengendalian faktor-
faktor yang diduga turut mempengaruhi peningkatan status pH dan volume saliva 
misalnya stress atau pola diet. Dengan demikian dapat diketahui pengaruh faktor-
faktor tersebut terhadap perubahan status pH dan volume saliva pada pengguna 
kontrasepsi hormonal. 
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BAB VII 
PENUTUP 
VII.1 Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan selama bulan Juli-Agustus 
2013 di kecamatan Mappakasunggu, kabupaten Takalar, maka diperoleh 
kesimpulan sebagai berikut:  
1. Terdapat perbedaan status pH dan volume saliva pada pengguna kontrasepsi 
pil, suntik, implan dan kontrol. 
2. Pengguna kontrasepsi pil memiliki nilai rata-rata pH dan volume saliva yang  
tertinggi bila dibandingkan dengan pengguna kontrasepsi suntik, implan dan 
kontrol.  
3. Status pH dan volume saliva meningkat pada penggunaan kontrasepsi 
hormonal. 
 
VII.2 Saran 
1. Diharapkan agar peneliti selanjutnya dapat mengkaji lebih lanjut perubahan 
status pH dan volume saliva pada pengguna kontrasepsi hormonal setelah 
diberikan perlakuan khusus termasuk faktor diet dan pemberian stimulan. 
2. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan menambahkan jumlah sampel untuk 
mendukung dan mendapatkan hasil yang lebih baik. 
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